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Zadovoljstvo pri delu prikažemo kot stopnjo, s katero posameznik čuti pozitivno ali 
negativno povezanost do svojega dela. To je odvisno od delovne klime v podjetju, katero v 
zdravstveni negi predstavljajo odnosi s sodelavci, nadrejenimi in pacienti. Zaradi izkušenj 
z delom v zdravstveni negi in zaznavanjem problemov na področju zadovoljstva pri delu 
smo se osredotočili prav na to temo. Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti pozitivne 
dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi domskega okolja, in 
opredeliti, ali nerazumevanje strokovnega jezika lahko zaposlenim v zdravstveni negi 
povzroča težave ter posledično zmanjšuje zadovoljstvo pri delu. V  teoretičnem delu smo 
uporabili opisno metodo raziskovanja s pregledom virov in raziskav s področja 
zadovoljstva pri delu v zdravstveni negi. V empiričnem delu diplomske naloge je bil 
uporabljen kvantitativni pristop raziskovanja s tehniko anketiranja, podatke smo zbirali s 
pomočjo anketnega vprašalnika. Proučevani vzorec je vključil 300 zaposlenih v tržaškem 
Domu starejših občanov (ITIS – Azienda Pubblica di Servizi alla Persona). Ti opravljajo 
delo negovalcev, fizioterapevtov in medicinskih sester. Rezultati analize podatkov na 
vzorcu anketiranih delavcev so pokazali, da je polovica zaposlenih v zdravstveni negi na 
delovnem mestu zadovoljna, predvsem zaradi dobre komunikacije,  skupinskega dela med 
zaposlenimi, prijaznosti, iskrenosti in ustreznega vodenja nadrejenega. Velika ovira, ki se 
pojavlja pri tem delu, je nerazumevanje strokovnega jezika, kar je potrdilo kar 51,5 % 
anketiranih. To nerazumevanje je odraz neznanja, nerazumevanja in neustreznega 
prenašanja strokovnih informacij med zaposlenimi. Za doseganje zadovoljstva vseh je 
prvotno potrebno delo izpeljati kvalitetno, profesionalno in hitro. Pri tem igra ključno 
vlogo dobra, učinkovita komunikacija med vsemi, ki opravljajo delo, ter primerna 
izobrazba zaposlenih.  
 
Ključne besede: zadovoljstvo zaposlenih, odnosi s sodelavci, pozitivni dejavniki, 
nerazumevanje strokovnega jezika, komunikacija med zaposlenimi 







Job satisfaction is shown through a degree to which individuals feel positive or negative 
relationship to their work. It depends on the working atmosphere in a company, which in 
nursing is represented by relationships with colleagues, superiors and patients. The main 
topic of the thesis is the perception of problems in the field of job satisfaction, based on 
many years of working experience in health care. The aim was to identify factors that have 
a positive influence on employees’ satisfaction in nursing homes and to find out if the poor 
understanding of technical language can cause problems to the health care employees, 
consequently reducing their job satisfaction. The theoretical part is based on descriptive 
methods of researching and analysing sources from job satisfaction in nursing, while the 
empirical part of the thesis is based on quantitative research approach with the method of 
interview and questionnaire. The study included a sample of 300 employees in Trieste 
Home for the Elderly (ITIS - Azienda di Servizi alla Pubblica Persona), who work as 
carers, physiotherapists and nurses. The results of data analysis on a sample of workers 
surveyed showed that the half of all employees in health care are satisfied with their job, 
mainly due to good communication, teamwork among employees, kindness, sincerity and 
proper management. A major obstacle that appears in this work is the lack of technical 
language understanding, confirmed with 51.5% of respondents, which is a result of 
misunderstanding and improper transfer of scientific information among employees. To 
achieve the satisfaction of all employees, work has to be doneefficiently, professionally 
and quickly. A good and efficient communication among all employees and their proper 
education are the key factors in job satisfaction. 
 
Keywords: employee satisfaction, relationships with colleagues, positive factors, lack of 











Človek je družbeno bitje. Družba odločilno oblikuje človekovo osebnost in posameznik se, 
tudi kadar je sam, obnaša tako, kot se je navadil v družbenem okolju. Življenje v skupnosti 
je že od začetka normalna oblika človekovega življenja. V vsaki skupini nastajajo celoviti 
medsebojni odnosi, ki pretvarjajo navzočnost večjega števila oseb v dinamično celoto s 
svojimi posebnostmi in zakonitostmi. V današnji družbi je vsak posameznik član mnogih 
skupin, kjer poteka večji del našega življenja (1). 
 
Zadovoljstvo pri delu je definirano kot stopnja, s katero posameznik čuti pozitivno ali 
negativno povezanost do dela, ki ga opravlja (2). 
 
Ideja o tem, da so ljudje zadovoljni z delom, ki ga opravljajo, je za vse, ki raziskujejo to 
področje, zanimiva že mnogo let. V kolikor uporabimo koncept zadovoljstva pri delu s  
kvaliteto opravljenega dela, le-ta ne dosega neke določene teoretične vrednosti in je tako v 
veliki meri le individualen faktor, ki nam lahko pokaže, v kolikšni meri je lahko 
zadovoljstvo povezano z raziskovanjem same motivacije. Obenem so tu prisotne teorije, ki 
poudarjajo, da zadovoljstvo na delovnem mestu izhaja iz ostalih dejavnikov; tu imamo v 
mislih trenutna občutenja ob opravljenem delu in psihološki status: potrebe, vrednote, 
pričakovanja in prepričanja v to, kar je prav in kar ni.(3). 
 
Diplomska naloga je sestavljena iz teoretičnega dela, v katerem predstavimo značilnosti 
zadovoljstva pri delu s poudarkom na značilnosti zdravstvene nege v domskem okolju. 
Opisan je teoretični vidik zadovoljstva ter dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo. 
Opredelili smo pojme organizacije, kulture, organizacijske klime, vloge tima ter 
zadovoljstva pri delu. Predmet empiričnega dela naloge je ugotavljanje kateri dejavniki so 
tisti, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi v domskem okolju 
ter ali nerazumevanje strokovnega jezika povzroča zaposlenim v zdravstveni negi težave in 
zmanjšuje zadovoljstvo pri delu. Predstavljena je analiza podatkov zbranih z anketiranjem 
na namenskem vzorcu zaposlenih v zdravstveni  negi v domskem okolju.  









V splošnem je organizacija združevanje ali povezovanje posameznikov in sredstev za 
dosego skupnih ciljev. Razmišljanje o organizaciji danes spremljajo ugotovitve, da so se 
spremenila pričakovanja zaposlenih v sodobnih organizacijah ter vse bolj neizprosno je 
okolje, ki sili organizacije v iskanje skritih rezerv in pozabljenih notranjih moči (4). 
 
Organizacija je opredeljena (5) kot družbeni mehanizem. Organizacijo naredijo ljudje in 
skupine ljudi. Ko organizacijo definiramo v družbenem okvirju, ugotovimo, da je 
pomemben dejavnik te organizacije kultura. 
 
Besedo organizacija razumemo v treh različnih pomenih. Prvi pomen nam predstavlja 
splošni pojem: podjetje, zavod, bolnišnica, uradi, stranke in podobno; to so združbe ali 
ustanove (6). 
 
Drugi pomen je v opredelitvi, kaj to združbo tvori – predstavljajo jo ljudje. Organizacija je 
živ organizem. Predstavlja interese udeležencev v notranjem in zunanjem okolju, ki ne 
glede na to, kakšni so, izvirajo iz spremenljivk in minljivih potreb ali trajnih vrednot 
udeležencev. Tretji pomen organizacije pa je v vzpostavljanju organizacije v smislu 
organiziranja (7). 
 
2.2 Kultura in klima v zdravstvenih organizacijah 
 
Organizacijska kultura je splet vrednot in prepričanj v neki skupnosti, za katere je značilno, 
da niso normirane (pravno formulirane), so praviloma neizrečene in so same po sebi 
umevne. S pomočjo kulture, ki se je posamezniki naučimo v procesu socializacije, ljudje 
poskušamo razumeti svet. Kultura določa način čustvovanja pripadnika določene kulturne 
skupnosti, predvsem pa kultura narekuje način vedenja oziroma delovanja (8).  
 





Organizacijska klima je označena kot vzdušje v organizaciji, ki je posledica različnih znanih 
in neznanih faktorjev iz preteklosti in sedanjosti, iz širšega in ožjega okolja, ki vpliva na 
obnašanje ljudi in uporabo njihovih zmogljivosti (9). 
 
Lipovec (10) navaja, da se v literaturi pogosto kot sinonima uporabljata pojma 
organizacijsko ozračje (klima, atmosfera) in delovna morala. Pomenita uravnovešene, zdrave 
organizacijske razmere, v katerih ljudje lahko delajo s samospoštovanjem in imajo 
odprte možnosti za osebni razvoj. 
 
V primerjavi z drugimi področji dela je v zdravstvenem sektorju organizacijska kultura šele 
pred kratkim postala obravnavana kot pomemben dejavnik uspeha. Ferjanc (11) ugotavlja, da 
za bolnišnice velja posebna kultura obnašanja, na katero močno vpliva njena dejavnost, to je 
delo s pacienti. V zdravstvu prihaja do izraza široka paleta odnosov, tako medosebnih kot 
medpoklicnih. Na eni strani so pacienti, kjer ne gre prezreti številnih medosebnih vplivov, ki 
potekajo pri enem samem pacientu v času ene same zdravstvene obravnave. Na drugi strani 
so zaposleni, svojci in drugi, ki vstopajo v to okolje. Pacient in njemu bližnji pri tem 
intenzivno zaznavajo odnos zdravstvene nege in svoje počutje v zanj tujem, lahko tudi 
neprijaznem okolju. Mnogokrat lahko ugotovimo tudi, da ima zdravstveno osebje odklonilen 
odnos do administrativnega upravljanja bolnišnice. Moramo se zavedati, da je na drugi strani 
organizacijska kultura odvisna tudi od organizacijske strukture bolnišnice, narave odnosov 
med organizacijskimi enotami, načina komuniciranja in stopnje pripadnosti zaposlenih (11).  
 
V analizi o naravi vodenja bolnišnic v Sloveniji avtorice Skela-Savič (12) najdemo 
preučevanje mnogih dejavnikov uspešnosti poslovanja zdravstvenih organizacij, med drugim 
tudi vpliv organizacijske kulture na izide v zdravstveni obravnavi. Ugotovitve raziskav 
opozarjajo na pomen subkultur v zdravstvenih organizacijah zaradi močno izražene 
profesionalne kulture. Za uspešnost zdravstvenih organizacij so poleg kulture pomembni še 
dejavniki, kot so vodenje, timski pristop in informacijska tehnologija. Organizacijska kultura 
je temeljni neotipljiv element v zdravstvenih organizacijah, kjer je planiranje sprememb 
zahtevno, v kateri kakovost postane vrednota in je ključnega pomena za uvajanje sprememb. 
Na nivoju zdravstvenega zavoda se je potrebno zavedati, da gre za multikulturno področje, 
kjer je veliko profesionalcev, oddelkov in timov (12).   





V analizi Skele-Savič (12) je opozorjeno tudi na ključno delitev na ravni klinične kulture in 
kulture managementa. Klinična kultura sloni na globokih socializacijskih izkušnjah in na 
študijih zdravstvene smeri, kjer znanje v osnovi temelji na biološki znanosti, več ali manj 
na vzorčnih povezavah in iskanju učinkov, z malo časa za ukrepanje, z veliko 
odgovornostjo za posameznega pacienta in s potrebo po profesionalni preudarnosti in 
odločanju, kako najbolje zdraviti pacienta. Managerska kultura pa v nasprotju s temi 
témelji, temeljí na sociološki in vedenjski znanosti in tako ni usmerjena v iskanje vzrokov 




Komuniciranje je najpomembnejši faktor uspeha za uspešno delovanje združbe. 
Komunikacija med vodjem in sodelavcem povezuje celoten sistem razvoja kadrov. V 
dialogu se soočajo zahteve združbe, ki jih prenaša manager, z željami posameznika (14). 
 
Dobra komunikacija je pogoj za aktivno sodelovanje, za soodgovornost za zdravje 
varovancev, za uresničevanje želenih ciljev, za produktivno interakcijo med zdravstvenimi 
vzgojitelji in varovanci. Taka komunikacija presega medsebojne razlike, ustvarja in izvira 
iz medsebojnega spoštovanja, zaupanja in sodelovanja. Pri taki komunikaciji si prejemnik 
razlaga sporočilo tako, kot je pošiljatelj želel, da bi ga razumel (15).  
 
Znati komunicirati pomeni znati in biti sposoben prilagoditi svojo komunikacijo 
trenutnemu položaju in določenim sogovornikom, vendar v povezavi s temeljnimi, etičnimi 
načeli, kar je v zdravstvu zelo pomembno. V komunikacijo smo vključeni vsi, dogaja se 
vedno in povsod. Komunikacija nima svojega nasprotja. Lahko trdimo, da je za 
zdravstveno vzgojno delo komunikacija nepogrešljiva in brez nje si zdravstveno vzgojnega 
dela ni mogoče predstavljati (16).  
 
Na področju medsebojne komunikacije imamo danes bonton, ki ga imenujemo kontaktna 
kultura. Ta nas uči, kako komunicirati v prvem stiku, kako vzpostaviti stik, kako vključiti v 
komunikacijo vse prisotne in še marsikaj. Pa vendar ne smemo pozabiti, da na 
komunikacijo vplivajo posameznikove vrednote, priučene navade, predvsem pa misli, ki ga 





spremljajo ob komunikaciji. Glede na ugotovljeno, da komunikacija in interpersonalne 
kompetence v veliki meri v organizaciji vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih, je smiselno 
razmišljati o načinu vodenja, ki ga zbere management v zdravstvenih organizacijah. V 
trendu vseživljenjskega izobraževanja, hitrega razvoja stroke zdravstvene nege in medicine 
ter ob vse bolj izobraženem kadru mora management prevzeti vodenje, ki spodbuja 
samoaktualizacijo, samouresničevanje, samostojnost in odgovornost pri delu zaposlenih. V 
procesu komunikacije pa uporabiti vse empatične sposobnosti na nivoju kognicije, čustev 
in predvsem etičnosti (17).  
 
2.3.1 Komunikacija, tim, delovna skupina 
 
Delovna skupina je določljiva, strukturirana. Je sorazmerno trajna povezanost ljudi, ki 
imajo recipročne vloge v skladu s socialnimi normami, interesi in vrednotami pri 
doseganju  skupnih ciljev (18).  
 
Tim je skupina, za katero je značilno, da sodeluje pri odločanju in medsebojni pomoči pri 
opredeljevanju in doseganju ciljev (19).  
 
Timsko delo ima svoje prednosti in pomanjkljivosti (19): 
Prednosti: 
- večja motiviranost, 
- kohezija odnosov, 
- sinergijski učinki, 
- boljša organizacija dela, 
- tim običajno ustvarja večje število in različne rešitve problemov, 
- večja kreativnost, 
- posameznik v timu ni osamljen, deležen je podpore ostalih članov, deležen je 
čustvene sprejetosti in lažje najde svojo identiteto. 
Slabosti: 
- nevarnost skupnega mišljenja, 
- nevarnost prevlade posameznega člana, 
- prelaganje odgovornosti na druge, 





- pritiski za strinjanje, 
- konkurenca med člani postaja pomembnejša od reševanja problemov, 
- prekrivajoča komunikacija, 
- delo v timu zahteva več časa, 
- za odločitve so potrebni kompromisi, ki lahko odločitve odmaknejo od 
optimalnih rešitev (20).  
 
Komuniciranje v timu je ključno za vzpostavljanje odnosov, izmenjave idej, stališč, 
vrednot, za sodelovanje, rast in razvoj tima ter za izgrajevanje organizacijske kulture. 
Pogoj za delovanje tima je medsebojno komuniciranje vseh članov. Komunikacija je 
nosilec socialnih dogajanj, saj omogoča, da posameznik uporabi izkušnje drugih članov 
tima in doseže rešitev, ki jih sam ne bi mogel identificirati. Komunikacija omogoča razvoj 
tima, saj sta nenehno medsebojno obveščanje in izmenjava mnenj pogoja za sodelovanje in 
odločanje (21). 
 
2.4 Vloga tima v zdravstvenih organizacijah 
 
Poklic medicinske sestre in zdravstvenega tehnika je zaradi svoje usmerjenosti k delu z 
ljudmi zahteven. Zahteva znanje in obvladanje terapevtske komunikacije, sicer ne more 
zagotoviti kvalitetne zdravstvene nege, medicinski sestri in zdravstvenemu tehniku pa ne 
zadovoljstva v poklicu. Učenje komunikacije je torej dejstvo, ki ga morajo upoštevati že v 
zdravstveni šoli, ko se pripravljajo za poklic, kot v svoji poklicni karieri (22). 
 
Položaj medicinske sestre in posledično njena komunikacija se vedno odražata v odnosih z 
varovanci. Medicinska sestra mora zato imeti objektivne in jasne cilje za svoje ravnanje, 
znati komunicirati in sodelovati, imeti svojo vlogo in odgovornost jasno definirani, biti 
sposobna razviti alternative, v katerih vsi udeleženci zadovoljijo svoje osnovne potrebe, 
znati razosebiti konfliktno situacijo ter upoštevati spoštovanje v odnosih. Za doseganje 
ciljev v zdravstvu potrebujemo usposobljene vodje, vodje, ki bodo iz klasičnega nadziranja 
prešli s pomočjo izobraževanja v vodje, ki bodo sposobni ustvarjanja vizije, snovanja 
strategije, motiviranja za doseganje ciljev in bodo vodili z zgledom (22). 





Najizrazitejša in najzahtevnejša komponenta poklica medicinske sestre je komunikacija 
medicinske sestre in zdravstvenih tehnikov s pacienti oziroma varovanci. Lahko jo 
definiramo kot aktivnosti, usmerjene v zagotavljanje najvišje kakovosti zdravstvene nege. 
Medicinska sestra je s svojo aktivnostjo vpletena v osebnostno rast in razvoj pacienta in ne 
sme biti samo nekdo, ki obravnava bolni organ. V tej vlogi morata medicinska sestra in 
zdravstveni tehnik uporabljati terapevtsko komunikacijo. Značilnosti terapevtske 
komunikacije so: cilj, empatija, spoštovanje, sprejemanje, zaupnost in samorazkrivanje 
(22). 
 
Za uspešno delo v zdravstveni negi je potrebno timsko delo. Je eden od načinov za 
soočanje z delovnimi izzivi v organizaciji. Ko se ga lotimo sistematično in v situacijah, ko 
je to najbolj potrebno, je takrat najbolj učinkovito (23). 
 
V zdravstvu si danes skorajda ne predstavljamo več dela brez združevanja znanj in veščin 
strokovnjakov različnih strok. Govora je o tem, da mora znanje prestopiti meje posameznih 
strok v zdravstvu. Timsko delo je odraz organizacijske kulture. Poleg omenjenega 
timskega dela so raziskave pokazale, da je eden izmed ključnih vzvodov pripravljenost 
organizacije za spreminjanje, ki se kaže skozi proces odločanja, procese dela in procese 
ravnanja z ljudmi v organizaciji (24). 
 
Za kakovostno timsko delo pa so poudarjene tri sestavine: sodelovanje, sourejanje in 
sporazumevanje. Posameznik v timu podreja svoje ravnanje skupnemu cilju. Ne gre le 
zgolj za podrejanje, ampak za aktiven doprinos strokovnjaka posameznega področja k 
skupnemu cilju. Timsko delo bo uspešno le, če lahko člani tima enakopravno sodelujejo. 
Spoštovano in cenjeno naj bo mnenje vsakega posameznega člana tima. Glede na 
problematiko obravnavane tematike pa je nosilec projekta strokovnjak z obravnavanega 
področja dela (25). 
 
Timi v zdravstvu predstavljajo temeljni vzvod za spremembo, obenem so temeljni element 
mikrosistema, kjer se največ storitev izvaja po timski metodi dela (26). 
 





Učinkovito vodeni timi v zdravstvu so povezani z večjo kakovostjo zdravstvene 
obravnave. Zato je namen zdravstvenih ustanov razvijati učinkovite time in timsko delo 
preoblikovati iz timskega dela znotraj poklicnih skupin v multiprofesionalno timsko delo 
vseh poklicnih skupin v zdravstveni organizaciji. Znanje mora prestopiti meje strok v 
zdravstvu. Eden ključnih vzvodov za uvajanje sprememb je pripravljanje organizacije na 
spreminjanje, ki se kaže skozi procese odločanja, procese dela in procese ravnanja z ljudmi 
v organizaciji (24). 
 
Za doseganje takšnih ciljev v zdravstvu potrebujemo usposobljene vodje, ki bodo iz 
klasičnega nadziranja prešli s pomočjo izobraževanja v vodje, ki bodo sposobni ustvarjanja 
vizije, snovanja strategije, motiviranja za doseganje ciljev in bodo vodili z zgledom (27). 
 
2.5 Zadovoljstvo zaposlenih pri delu 
 
Zadovoljstvo zaposlenih obravnavamo kot tisto prvino, ki danes postaja enakovredna 
zadovoljstvu uporabnikov in zadovoljstvu delničarjev, saj je pomemben del strateškega 
poslovanja organizacij. Zaposleni postajajo ena od najpomembnejših konkurenčnih 
prednosti posamezne organizacije. Imeti zadovoljne delavce pa je v interesu vsaki 
organizaciji, ker le-ti lahko delajo bolj učinkovito in dosegajo boljše rezultate dela. 
Predvsem pa uresničujejo osebne cilje in cilje organizacije. Človek je zadovoljen, kadar so 
uresničene njegove potrebe, kadar dobi za njegova dejanja potrditev, pohvalo in ima 
občutek, da je potreben in pomemben. Tak človek je bolj uspešen (28). 
 
Zadovoljstvo tako predstavlja čustveni odziv posameznika do njegove delovne naloge in 
do fizičnih in socialnih pogojev dela. Negativni vpliv na zadovoljstvo pa ima za posledico 
konflikte in dvoumnost komunikacije (29). 
 
Bistven element kakovosti dela v zdravstvu je kakovost medsebojnih odnosov zaposlenih 
in zadovoljstvo z delom. Primarna naloga zaposlenih v zdravstvu je skrb za pacienta, kar 
vključuje tudi skrb za zadovoljstvo zaposlenih na njihovem delovnem mestu, saj morajo le-
ti dobro skrbeti za paciente, če sami niso zadovoljni in nimajo opore (30). 
 





Dejavniki, kot so spremembe in zadovoljstvo pri delu, vplivajo na potek dela. Zelo 
pomembno vlogo ima  motivacija, s pomočjo katere lahko dosegamo cilje, ki so lahko 
osebni (korektno opravljeno delo, zadovoljstvo z opravljenim delom, pozitiven odnos do 
dela itd.) ali pa so organizacijski (podjetje je zadovoljno z našimi rezultati, naše delo je 
nagrajeno itd.) (31). 
 
Podjetja danes vse bolj temeljijo na zaupanju, zato je medsebojno razumevanje še kako 
pomembno. Vsak posameznik, ne glede na to, ali je zaposlen v podjetju, zunanji svetovalec 
ali dobavitelj, je dolžan prevzeti odgovornost za odnose z ljudmi, s katerimi dela, z 
ljudmi, od katerih je odvisen, ter z ljudmi, ki so odvisni od njega (32). 
  
2.6  Povezanost organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih  
 
Pri ugotavljanju stopnje zadovoljstva zaposlenih si podjetja mnogokrat pomagajo z raznimi 
kriteriji s področja organizacijske klime. Za vse združbe so namreč značilni storilnostni cilji 
(uspešnost, tržna realizacija) in socialno-emotivni cilji (motivacijski cilji zaposlenih), ki so 
nujno komplementarni. Zaposleni ocenjujejo svoje podjetje glede na to, v kolikšni meri so 
njihove potrebe in notranja stremljenja skladna s tem, kar podjetje je in kar počenja. Če se 
uresničijo njihovi osebni cilji, je njihova stopnja zadovoljstva ter s tem pripadnost višja. 
To pa povečuje tudi možnost poslovne uspešnosti podjetja (33). 
 
Kultura v združbi vpliva na ravnanje z ljudmi pri delu. Ravnanje z ljudmi pri delu pa naprej 
vpliva na klimo. Organizacijska klima se nanaša na to, kako zaposleni v organizaciji 
interpretirajo delovno okolje.  Le- to  nadalje  vpliva  na  samo  zadovoljstvo  zaposlenih 
(34). 
 
Zadovoljstvo  oziroma  nezadovoljstvo  zaposlenih  s  posameznimi  vidiki  dela  je  
posledica organizacijske klime v združbi. Vedenje posameznikov, skupin in celotne združbe 
vpliva na organizacijsko kulturo in klimo združbe. Pomembno je, kako se v združbi 
posameznik počuti, na kakšen način posamezniki delujejo v skupinah, kako uspešni so ter 
kako deluje združba kot celota. Vsi vidiki so med seboj povezani in soustvarjajo kulturo in 





klimo v družbi, to pa naprej vpliva na podjetništvo, produktivnost in zadovoljstvo 
zaposlenih v družbi (35).  
2.7  Zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi 
 
»Zdravstvena nega obsega samostojno in soodvisno obravnavo in sodelovanje 
posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. 
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, 
invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, 
promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene 
politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja (38).«  
 
Zaposleni postajajo ena od najpomembnejših konkurenčnih prednosti posamezne 
organizacije. Zadovoljstvo zaposlenih je zato ena glavnih prvin in pomemben del 
strateškega poslovanja organizacije. Gorenakova in Pagon (28) navajata, da je človek 
zadovoljen, kadar so uresničene njegove potrebe, kadar dobi za svoja dejanja potrditev, 
pohvalo in kadar ima občutek, da je potreben. Zupančičeva (36) ugotavlja v raziskavi 
zadovoljstva medicinskih sester, da so medicinske sestre zadovoljne z delovno situacijo. Z 
višino izobrazbe se pa veča tudi zadovoljstvo pri delu, torej: višji kot imajo položaj, bolj so 
zadovoljne. Pomembne povezave med plačo in zadovoljstvom pri delu niso bile potrjene 
(36). 
 
Najpomembnejši dejavniki zadovoljstva na delovnem mestu v zdravstveni negi so 
medsebojni odnosi, varnost zaposlitve, pomoč drugim, uresničevanje svojih sposobnosti, 
samostojnost pri delu ter pripadnost delovni skupini. 
 
Herzberg (37) loči dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo pri delu na: 
- motivatorje (uspeh, priznanje, delo samo po sebi, odgovornost, napredovanje ter 
osebna, profesionalna, socialna in psihološka rast), ki zagotavljajo zadovoljstvo pri 
delu zaposlenih in  
- higienike (organizacijska politika, administrativna struktura in protokol, vodstveni 
predpisi, glavno vodstvo, plača, nagrade in spodbude, odnosi z nezdravstvenimi 





delavci), ki pri delavcih učinkovito preprečujejo nezadovoljstvo, niso pa razlog za 
zadovoljstvo.  
 
Motivatorji pripomorejo k spreminjanju nevtralnega občutka v stanje zadovoljstva pri delu. 
Če motivatorske potrebe ne bodo zadovoljene, delavci ne bodo nezadovoljni, temveč bo 
zanje značilen nevtralen položaj. Higieniki ne pripomorejo k boljšemu opravljanju dela s 
strani zaposlenih, ki imajo te pogoje izpolnjene, vsekakor pa demotivirajo zaposlene, ki teh 
pogojev nimajo izpolnjenih. 
 





3 METODE DELA 
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge je bila  na namenskem vzorcu zaposlenih v 
zdravstveni  negi v domu starejših občanov izvedena raziskava, s katero smo ugotavljali 
stališča zaposlenih v zdravstveni negi o dejavnikih zadovoljstva z delom v zdravstveni negi 
in oskrbi.  
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
 
S pregledom virov in primerljivih raziskav je bilo najdenih le nekaj raziskav, ki so 
proučevale zadovoljstvo z delom zaposlenih v zdravstveni negi v domskem okolju. 
Proučevana tema je bila določena na podlagi izkušenj z delom v zdravstveni negi in 
zaznavanjem problemov na področju zadovoljstva pri delu.  
 
Cilji diplomske naloge so: 
 opredeliti vlogo zdravstvene nege, ovire za zadovoljstvo v zdravstveni negi in 
razumevanje jezika, ki povzroča zaposlenim težave pri delu, ter dejavnike, ki na to 
zadovoljstvo vplivajo; 
 opisati dejavnike zadovoljstva s poudarkom na domskem okolju; 
 opisati značilnosti procesov in dela v zdravstveni negi;  
 z raziskavo na proučevanem vzorcu ugotoviti dejavnike zadovoljstva pri delu; 
 ugotoviti dejavnike, s katerimi so povezane delovne obremenitve vseh zaposlenih v 
zdravstveni negi v domskem okolju. 
 
V raziskovalnem delu naloge bomo preverili naslednje hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Pozitivni dejavniki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi in 
oskrbi v domskem okolju. 
 
Hipoteza 2: Nerazumevanje strokovnega jezika povzroča zaposlenim v zdravstveni negi 
težave in zmanjšuje zadovoljstvo pri delu. 
 





3.2 Vzorec anketirancev 
 
Proučevani vzorec je vključil zaposlene v tržaškem Domu starejših občanov, kjer je 
trenutno zaposlenih 300 ljudi v zdravstveni negi. Od tega smo v vzorec vključili 100 
zaposlenih, ki opravljajo delo medicinskih sester in negovalcev v izbranem domu. V 
vzorcu je bilo 12 moških in 88 žensk. Povprečna starost vseh anketirancev je bila 42,9 let. 
Najmlajši anketiranec je imel 23 let, najstarejši pa 65 let. 
 
Izobrazbo je navedlo 97 anketirancev od 100 vprašanih. Od tega ima srednjo izobrazbo 14 
anketirancev (14,5 %), višjo izobrazbo 14 anketirancev (14,5 %), visoko strokovno 
izobrazbo 38 anketirancev (39 %), univerzitetno izobrazbo ali več je navedlo 31 
anketirancev (32 %). 
 
Na vprašanje o dodatnem izobraževanju 23 (26 %) od 88 (100 %) anketirancev odgovarja, 
da se dodatno izobražuje. Anketirance smo spraševali tudi o njihovi delovni dobi na 
splošno in o delovni dobi na zdajšnjem delovnem mestu. Povprečna delovna doba 
anketirancev znaša 18,6 let, pri čemer so v ITIS-u zaposleni približno 9,4 leta.   
 
3.3 Uporabljeni pripomočki 
 
V empiričnem delu je bila uporabljena kvantitativna metoda raziskovanja z uporabo 
anketnega vprašalnika, ki smo ga uporabili z dovoljenjem avtorice Štemberger Kolnik 
(40).  
 
Vprašalnik zajema 134 vprašanj. 97 vprašanj je bilo postavljenih v obliki ocenjevanja 
trditev iz tabele. Na odprta vprašanja so anketiranci odgovarjali s kratkim opisom. 
Anketni vprašalnik: 
 Prvi del vprašalnika je vseboval vprašanja o komunikaciji med zaposlenimi.  
 Drugi del je vseboval vprašanja o poteku komuniciranja nadrejenega s podrejenimi 
in obratno.  
 Tretji del je vseboval vprašanja glede komunikacije med posamezniki znotraj 
delovne organizacije ter zunanjimi sodelavci.  





 V četrtem delu so se anketiranci opredelili glede trditev, ki opredeljujejo 
zadovoljstvo zaposlenih.  
 Peti del je zajemal demografske podatke, s pomočjo katerega so bili pridobljeni 
podatki o spolu, starosti, izobrazbi, leta delovne dobe ter vprašanja, ki so se 
nanašala na komunikacijo.  
 Šesti del je vseboval vprašanja glede narodnosti in maternega jezika. 
 
Zbiranje in obdelava podatkov je potekala v izbranem domu starejših občanov na izbranem 
vzorcu. Tako zbrane podatke smo obdelali s pomočjo programa Microsoft Excel 2003.  
 
3.4 Potek raziskave 
 
Za odobritev anketiranja smo prejeli dovoljenje za izvedbo s strani vodstva doma za 
upokojence Itis1 (Azienda Pubblica di Servizi alla Persona)2. To je javna neprofitna 
organizacija, ki skrbi za starejše osebe preko raznih oblik pomoči. V ta namen izvaja in 
opravlja storitve preventive, zdravljenja in rehabilitacije glede na uporabnikove potrebe.  
 
Anketiranje zaposlenih v izbranem domu starejših občanov je bilo izvedeno v mesecu 
novembru 2013. Potekalo je dva dni. Vsem izbranim je bila anketa razdeljena v zaprtih 
ovojnicah, s čimer je bila zagotovljena anonimnost. Ankete so po izpolnjevanju oddali v za 
to namenjeno škatlo. Anketni vprašalnik je bil uporabljen samo pri izdelavi te raziskave. 
 
                                               
1IstitutoTriestinoperInterventi Sociali (prevod: tržaški inštitut za socialne intervencije). 
2Javni zavod za nudenje osebnih storitev – glede na dejavnosti, ki jih opravlja ga lahko enačimo z dom 
starejših občanov. 
 







V drugem sklopu anketnega vprašalnika so anketiranci ocenjevali dejavnike, ki vplivajo na 
zadovoljstvo z delom v zdravstveni negi.  
 
Ocena 1 je predstavljala nestrinjanje s postavljeno trditvijo, ocena 5 pa popolno strinjanje s 
trditvijo. V Preglednici 1 so prikazane povprečne vrednosti posameznih trditev. 
  
Preglednica 1: Povprečna ocena trditve o komunikaciji med sodelavci 
Trditve Povprečna vrednost ( x ) 
Radi prisluhnemo drug drugemu. 3,73 
Medsebojne spore rešimo takoj. 3,48 
Dobro se razumemo. 3,44 
Skupinsko delo med nami je zaželeno. 3,85 
Pomagamo si, da lahko delo bolje opravimo. 3,87 
Med nami prevladujejo dobri delovni odnosi. 3,65 
Med nami prevladuje spoštljiv odnos. 3,55 
Skupinske probleme rešujemo soglasno. 3,4 
Med nami je veliko medsebojnih konfliktov. 2,24 
Med nami pogosto prihaja do vpitja  enega nad drugim. 1,81 
Med nami pogosto prihaja do medsebojnih groženj. 1,25 
Med nami pogosto prihaja do zasmehovanja posameznikov. 1,59 
Med nami pogosto prihaja do medsebojnega verbalnega napadanja. 1,58 
Med nami pogosto prihaja do žalitev. 1,38 
Med nami pogosto prihaja do napačnega zavajajočega dajanja  informacij. 1,53 
Večina med nami se izogiba posameznikom. 1,65 
O posameznikih se pogosto širijo negativne govorice. 1,95 
Posamezniki pogosto zadržujejo pomembne informacije. 1,75 
Tistim, ki dobro delajo, se kolektiv posmehuje. 1,53 
 
Anketiranci so ocenjevali trditve o komunikaciji med sodelavci. Iz Preglednice 1 
razberemo, da so anketiranci najbolje ocenili trditve: deloma se strinjajo, da si pomagajo, 
da lahko delo bolje opravijo (povprečje = 3,87), da je najbolj zaželeno skupinsko delo 
(povprečje = 3,85) in da radi prisluhnejo drug drugemu (povprečje = 3,73). V manjši meri 
so z nižjo vrednostjo ocenili naslednje: trditve, da med njimi pogosto prihaja do groženj 





(povprečje = 1,25), do žalitev (povprečje = 1,38). Prav tako z nižjo povprečno oceno so 
anketiranci ocenili trditev, da med njimi prihaja do napačnega dajanja informacij 
(povprečje = 1,53) in da se tistim, ki delajo dobro, kolektiv posmehuje (povprečje = 1,53). 
Povprečne vrednosti ostalih trditev so razvidne v Preglednici 1. 
 
V nadaljevanju so anketiranci ocenjevali  lastnosti sodelavcev. V petstopenjski lestvici je   
ocena 1 predstavljala negativno lastnost, ocena 5 pa pozitivno. Ocene stališč so 
predstavljene v Preglednici 2 s povprečno vrednostjo posameznih trditev.  
 
Preglednica 2: Povprečna ocena lastnosti sodelavcev v timu 
nedostopni 3,79 dostopni 
nekomunikativni 4,04 komunikativni 
neobjektivni 3,67 objektivni 
neprijazni 3,73 prijazni 
neiskreni 3,39 iskreni 
nenatančni 3,41 natančni 
nezaupljivi 3,53 zaupljivi 
nekorektni 3,57 korektni 
 
Iz zgornje preglednice (Preglednica 2) lahko razberemo, da anketiranci najbolje ocenjujejo 
lastnost komuniciranja med sodelavci (povprečje = 4,04), najslabše pa iskrenost (povprečje 
= 3,39). 
 
Anketiranci so ocenjevali zadovoljstvo s komunikacijo med sodelavci. Na Sliki 1 so 
prikazani rezultati. 









popolnoma nezadovoljivo nezadovoljivo še kar zadovoljivo
zadovoljivo zelo zadovoljivo
 
Slika 1: Ocena zadovoljstva s komunikacijo med sodelavci 
 
Na to vprašanje je odgovorilo vseh 100 vprašanih. Anketirani so ocenjevali zadovoljstvo s 
komunikacijo med sodelavci. 15 (15 %) anketiranih je odgovorilo, da je zelo zadovoljnih, 
55 (55 %) anketiranih je zadovoljnih, 26 (26 %) anketiranih je s komunikacijo še kar 
zadovoljnih, medtem ko so 3 (3 %) anketirani nezadovoljni in le 1 (1 %) popolnoma 
nezadovoljen s komunikacijo med sodelavci. 
 
Nadaljnji skop vprašanj je bil namenjen komunikaciji med zdravstvenim timom in 
nadrejenim. Ocena 1 je predstavljala nestrinjanje s trditvijo, ocena 5 pa popolno strinjanje s 
trditvijo. Rezultati so prikazani v Preglednici 3. 
 
Preglednica 3: Povprečna ocena trditev o komunikaciji zdravstvenega tima z nadrejenimi 
Trditve Povprečna vrednost 
Prizadeva se za uspešno komuniciranje s podrejenimi. 3,57 
V komunikaciji med njimi in podrejenimi prevladuje sproščen odnos. 3,39 
Posluša podrejene. 3,61 
Svetuje podrejenim, ko ti rabijo pomoč. 3,67 
Upošteva predloge, ki mu jih dajo podrejeni. 3,5 
Ima spoštljiv odnos do podrejenih. 3,69 
Pripravljen je na pogovore s podrejenimi. 3,67 
Prizadeva si za vzpostavljanje pozitivnega odnosa s podrejenimi. 3,59 
Pri delu pogosto pohvali podrejene. 3,05 
Spodbuja ustvarjalnost podrejenih. 3,11 
Podpira podrejene pri delu. 3,4 





Zaupa podrejenim pri delu. 3,35 
Skrbi za soudeležbo podrejenih pri odločanju o operativnih nalogah. 3,21 
Prizadeva si za motiviranje podrejenih za delo. 3,06 
Izpolni dogovore in obljube, ki jih da podrejenim. 3,33 
Zahteva, da se posameznik odpove stvarem, do katerih je upravičen. 1,79 
Grozi podrejenim. 1,41 
Verbalno napada podrejene. 1,34 
Z viška govori s podrejenimi. 2,33 
S podrejenimi noče razpravljati. 1,79 
Daje napačne-zavajajoče informacije. 1,51 
Žali podrejene. 1,34 
Kritizira podrejene v prisotnosti drugih. 1,48 
Kritizira nadrejene v prisotnosti drugih. 1,31 
Zaupam v uspešnost komunikacije z njim, preden grem na pogovor. 3,23 
V pogovoru z njim sem enakopraven sogovornik. 3,25 
Imam občutek, da me obravnava pravično. 3,37 
Z njim se dobro razumem. 3,43 
Rad mu dajem pobude in predloge, ker vem, da so zaželeni. 3,31 
Posluša me. 3,4 
 
Anketirani so ocenjevali komunikacijo zdravstvenega tima z nadrejenim. Iz Preglednice 3 
razberemo, da so anketiranci najbolje ocenili, da ima nadrejeni spoštljiv odnos do 
podrejenih (povprečje = 3,69), je pripravljen na pogovore s podrejenimi in svetuje 
podrejenim, ko ti rabijo pomoč (povprečje = 3,67) ter posluša podrejene (povprečje = 
3,61). Najslabše so ocenili, da kritizira nadrejene v prisotnosti drugih (povprečje = 1,31), 
žali podrejene in verbalno napada podrejene (povprečje = 1,34) ter grozi podrejenim 
(povprečje = 1,41). Povprečne vrednosti ostalih trditev so razvidne v zgornji tabeli. 
 
Anketirani so ocenjevali lastnosti nadrejenega s petstopenjsko lestvico. Ocena 1 
predstavlja negativno lastnost, ocena 5 pa pozitivno lastnost. Ocene so predstavljene v 










Preglednica 4: Srednja ocena nadrejenih 
nedostopen 3,85 Dostopen 
nekomunikativen 3,42 Komunikativen 
neobjektiven 3,67 Objektiven 
neprijazen 3,99 Prijazen 
neiskren 3,72 Iskren 
nenatančen 3,76 Natančen 
nezaupljiv 3,53 Zaupljiv 
nekorekten 3,82 Korekten 
nepravičen 3,6 Pravičen 
nesamozavesten 2,65 Samozavesten 
netoleranten 3,63 Toleranten 
nezanesljiv 3,82 zanesljiv 
 
Vprašani najbolje ocenjujejo pri svojih nadrejenih prijaznost (3,99), dostopnost (3,85), 
korektnost in zanesljivost (3,82). Najslabše ocenjujejo samozavest (2,65), komunikativnost 
(3,42) ter zaupljivost (3,52). Ostale ocene so razvidne v Preglednici 4. 
 






popolnoma nezadovoljivo nezadovoljivo še kar zadovoljivo
zadovoljivo zelo zadovoljivo
 
Slika 2: Ocena zadovoljstva komunikacije z nadrejenimi 
 
Iz Slike 2 je razvidno, da je 11 anketirancev (11 %) zelo zadovoljnih, 43 anketirancev (43 
%) zadovoljnih, 40 anketiranih (40 %) še kar zadovoljnih, 5 (5 %) nezadovoljnih in 1 (1 
%) popolnoma nezadovoljen.  





V naslednjem sklopu so anketiranci ocenjevali komunikacijo, ki jo imajo s posamezniki 
znotraj delovne organizacije ter s posamezniki, ki v organizacijo prihajajo iz različnih 
interesov. Ocena 1 predstavlja negativno lastnost, ocena 5 pa pozitivno lastnost. Rezultati 
so prikazani v Preglednici 5. 
 
Preglednica 5: Povprečna ocena komunikacije med posamezniki znotraj delovne organizacije 
 Povprečna vrednost 
Fizioterapevti 3,68 
Laboranti 2,41 
uslužbenci zadolženi za računalniško tehnologijo 2,02 
uslužbenci kadrovske službe 3,06 
uslužbenci plansko analitske službe 2,21 
uslužbenci računovodske službe 2,08 




Vprašani so najbolje ocenili komunikacijo s fizioterapevti (povprečje = 3,68), najslabše pa 
z uslužbenci, ki opravljajo pisarniško delo (povprečje = 2,02). Ostale ocene so razvidne v 
zgornji tabeli. 
 
Anketiranci so ocenili tudi komunikacijo, ki jo imajo s posamezniki, ki prihajajo v 
organizacijo zaradi različnih interesov. Ocena 1 predstavlja negativno lastnost, ocena 5 pa 
pozitivno lastnost. Rezultati so prikazani v Preglednici 6. 
 
Preglednica 6: Povprečna ocena komunikacije anketirancev in drugimi zunanjimi posamezniki 
 Povprečna vrednost 
pacient 4,33 
pacientovi svojci 3,67 
predstavniki farmacevtskih podjetji 1,77 
novinarji 1,78 
predstavniki socialnih služb 2,82 
policisti 1,74 
predstavniki šol 1,77 
predstavniki občine 1,69 





predstavniki drugih zdravstvenih domov 1,87 
predstavniki bolnišnice 1,96 
predstavniki zunanjih laboratorijev 1,69 
predstavniki društev 1,84 
 
Anketiranci najbolje ocenjujejo komunikacijo, ki jo imajo s pacienti (povprečje = 4,33) in 
svojci pacientov (povprečje = 3,67), najslabše pa s predstavniki raznih zunanjih 
laboratorijev in predstavnikov občine (povprečje = 1,69) ter policisti (povprečje = 1,74). 
Ostale ocene so razvidne iz Preglednice 6. 
 
V zadnjem sklopu vprašalnika smo ugotavljali stališča o splošnem zadovoljstvu na 
delovnem mestu oziroma z delom, ki ga opravljajo. Ocena 1 predstavlja negativno lastnost, 
ocena 5 pa pozitivno lastnost. Rezultati povprečnih vrednosti in trditev so predstavljene v   
spodnji preglednici. 
 
Preglednica 7: Povprečna ocena trditev o zadovoljstvu zaposlenih z delom 
Trditve Povprečna vrednost 
Zadovoljen/na sem na svojem delovnem mestu. 3,84 
Na delovnem mestu mi je omogočena osebnostna rast. 3,54 
V našem zdravstvenem domu sem del harmonične sredine. 3,42 
Samostojen/na sem pri opravljanju svojega dela. 3,74 
Delo v zdravstvu mi je zanimivo. 4,2 
Če bi se danes odločal/a, bi se ponovno odločil/a za delo v zdravstvu. 4,02 
Rad/a delam z ljudmi. 4,48 
Rad/a pomagam ljudem. 4,49 
S svojo plačo sem zadovoljen/na. 2,22 
Kriteriji za napredovanje so jasni vsem zaposlenim. 2,17 
Nadure, ki jih opravim, lahko kompenziram. 2,95 
Na delovnem mestu imam vse pogoje, da sledim spremembam, ki vplivajo na moje delo. 3,35 
O našem zdravstvenem domu razmišljam pozitivno. 3,67 
Zavedam se nujnosti sprememb. 3,73 
O dodatnih zadolžitvah sem dovolj zgodaj obveščen/a. 3,57 
Vem, katerim vidikom mojega dela dajejo nadrejeni največji poudarek pri oceni moje 
uspešnosti. 
3,47 
V našem zavodu vodje cenijo dobro opravljeno delo. 3,24 
V našem zavodu cenimo delo svojih sodelavcev znotraj poklicne skupine. 3,82 





Zadovoljen/na sem z medsebojnimi odnosi s sodelavci. 3,72 
Zadovoljen/na sem z odnosi z nadrejenimi. 3,46 
Zadovoljen/na sem s svojim delovnim časom. 3,46 
Menim, da sem pomemben/a član/ica našega zavoda. 3,11 
S sodelavci mnogo bolj sodelujem, kot tekmujem. 4,09 
Zadovoljen/na sem z delovnimi prostori. 3,62 
Zadovoljen/na sem z delovno opremo. 3,52 
Imam primerno zaščitno opremo za delo. 3,52 
 
Vprašani se najbolj strinjajo, da radi pomagajo ljudem (povprečje = 4,49), radi delajo z 
ljudmi (povprečje = 4,48) in menijo, da s sodelavci mnogo bolj sodelujejo, kot tekmujejo 
(povprečje = 4,09). Najslabše se strinjajo s trditivjo: »nadure, ki jih opravim, lahko 
kompenziram« (povprečje = 2,95), »s svojo plačo sem zadovoljen« (povprečje = 2,22) in 
»kriteriji za napredovanje so jasni vsem zaposlenim« (povprečje = 2,17). Ostale povprečne 
vrednosti so razvidne v Preglednici 7. 
 






popolnoma nezadovoljen - na Nezadovoljen -na
še kar zadovoljen - na Zadovoljen - na
zelo zadovoljen - na
 
Slika 3: Ocena zadovoljstva zaposlenih na delovnem mestu 
 
Anketirani so ocenjevali zadovoljstvo na delovnem mestu. Od 100 anketiranih je 13 
anketiranih (13 %) odgovorilo, da so zelo zadovoljni, 50 anketirancev (50 %) je 
odgovorilo, da so zadovoljni, 31 vprašanih (31 %) meni, da so na delovnem mestu še kar 





zadovoljni, 5 anketiranih (5 %) je nezadovoljnih in 1 vprašani (1 %) je popolnoma 
nezadovoljen na delovnem mestu. 
 
Za preverjanje druge hipoteze smo anketirane spraševali tudi o težavah na delovnem mestu 
in s tem povezanim poznavanjem italijanskega jezika ter, ali ne/poznavanje specifičnih 
izrazov vpliva na težave ter zadovoljstvo na delovnem mestu.  
 
Na ta vprašanja je odgovorilo 97 anketirancev. Od teh je bilo 35 Italijanov (36 %) in 62 
















Romunija Italija Bolgarija Peru
Ukrajina Češka Moldavija Kolumbija
Poljska Hrvaška Filipini Makedonija
Albanija Gruzija Srbija Slovenija
Bosna in Hercegovina Brazilija Rusija
 
Slika 4: Razdelitev anketirancev glede na  narodnost 
 
Iz slike lahko razberemo, da večina tujcev, ki so odgovarjali na anketo, prihaja iz 




























Težave so posledica jezikovnih ovir Težave niso posledica jezikovnih ovir Brez odgovora
 
Slika 5: Težave na delovnem mestu zaradi jezikovnih ovir 
 
Anketirance smo spraševali o težavah na delovnem mestu zaradi jezikovnih ovir. Na 
vprašanje je odgovorilo 97 vprašanih. 50 anketirancev (51,55 %) meni, da težava ni v 
znanju italijanskega jezika, temveč da je problem v slabi oziroma nekomunikaciji med 
sodelavci v isti izmeni. Med 47 anketiranci (48,45 %), ki so pritrdilno odgovorili na 
vprašanje, pa so v večini navajali težave v slabi interpretaciji sporočil in nerazumevanju 






















Nerazumevanje jezika povzroča težave Nerazumevanje jezika ne povzroča težav
 
Slika 6: Nerazumevanje jezika povzroča zaposlenim težave pri delu 
 
Na vprašanje, ali nerazumevanje jezika povzroča zaposlenim težave pri delu, je odgovorilo 
vseh 100 vprašanih. Iz Slike 6 je razvidno, da 62 anketirancev (62 %) meni, da izrazoslovje 
povzroča težave na delovnem mestu. 38 vprašanih (38 %) pa je mnenja, da neznanje 
medicinskih izrazov ne povzroča težav.  





Zadnje vprašanje sklopa pa se je nanašalo na vpliv, ki ga ima neznanje strokovnega jezika 





















Neznanje strokovnega jezika vpliva na delovno vzdušje
Na delovno vzdušje vplivajo drugi dejavniki
Brez odgovora
 
Slika 7: Vpliv neznanja strokovnega jezika na delovno vzdušje 
 
Na to vprašanje je odgovorilo 97 anketirancev. Iz zgornje slike lahko razberemo, da 41 
vprašanih (42 %) meni, da neznanje strokovnega jezika vpliva na delovno vzdušje, ostalih 
56 vprašanih (58 %) pa meni, da na delovno vzdušje vpliva slaba komunikacija in s tem 
nesporazumi ter pomanjkljivo in nepravilno opravljeno delo. Trije anketiranci na to 
vprašanje niso podali odgovora. 







Na podlagi izkušenj z delom v zdravstveni negi in zaznavanjem problemov na področju 
dejavnikov zadovoljstva pri delu smo izvedli kvantitativno raziskavo z anketiranjem. 
Izbrani vzorec je predstavljal 100 zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi v domu 
upokojencev Itis Trst. Sodelovalo je 100 zaposlenih, od tega 88 žensk (88 %) in 12 moških 
(12 %). Povprečna starost anketirancev je bila 44,02 let, najmlajši anketiranec je bil star 23 
let, najstarejši pa 65 let. 38 % anketiranih oskrbovalcev v izbranem domu starejših ima 
visoko strokovno izobrazbo, 14 % anketirancev pa ima srednjo in višjo izobrazbo. 
 
Na podlagi zastavljenih ciljev smo z zbiranjem in analizo podatkov preverili dve delovni 
hipotezi. 
 
Hipoteza 1: Pozitivni dejavniki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi in 
oskrbi v domskem okolju.  
 
Hipotezo lahko potrdimo, saj smo z analizo zbranih podatkov ugotovili pozitivne 
dejavnike, ki v veliki meri vplivajo na zadovoljstvo anketiranih pri delu. Pozitivni 
dejavniki so dobra komunikacija in skupinsko delo med zaposlenimi ter timsko delo, 
prijaznost, iskrenost in ustrezno vodenje nadrejenega.   
 
V raziskavi smo ugotavljali, v kolikšni meri pozitivni dejavniki vplivajo na zadovoljstvo 
zaposlenih v izbranem domu upokojencev. Anketiranci so kot pozitivne dejavnike 
zadovoljstva z delom v zdravstveni negi najvišje ocenili kakovost komuniciranja med 
nadrejenimi in sodelavci (povprečje = 4,04), sodelovanje in pomoč pri opravljanju nalog 
(povprečje = 3,87) ter timsko oziroma skupinsko delo (povprečje = 3,85). Organizacijska 
klima je dobra, saj anketirani najbolj cenijo iskrenost (povprečje = 3,39) in sodelovanje 
(povprečje = 4,04). Ocenjujejo tudi, da med njimi pogosto ne prihaja do groženj (povprečje 
= 1,25). 55 (55 %) anketiranih je zelo zadovoljnih in le 1 (1 %) popolnoma nezadovoljen s 
komunikacijo med sodelavci. Večina anketiranih je s komunikacijo med sodelavci še kar 
zadovoljna. Anketiranci so najbolje ocenili prijaznost vodje (povprečje = 3,99), da ima 
nadrejeni vodja spoštljiv odnos do podrejenih (povprečje = 3,69), da je pripravljen na 





pogovore in svetovanje, ko ti rabijo pomoč (povprečje = 3,67). Najslabše so anketirani 
ocenili lastnost, da jih vodja kritizira v prisotnosti drugih (povprečje = 1,31). Najmanj se 
anketirani zaposleni strinjajo s trditvijo, da so kriteriji za napredovanje jasno opredeljeni 
(povprečje = 2,17). Veliko zadovoljstvo s komuniciranjem z nadrejenimi je izrazilo 11 
anketirancev (11 %), 43 (43 %) anketirancev je kar zadovoljnih, 5 (5 %) nezadovoljnih in 
1 (1 %) anketirani popolnoma nezadovoljen.  
 
Anketiranci so ocenjevali tudi različne oblike komunikacije, ki jo imajo s posamezniki, ki 
prihajajo v organizacijo zaradi različnih interesov. Najbolje ocenjujejo komunikacijo, ki jo 
imajo s pacienti (povprečje = 4,33) in svojci pacientov (povprečje = 3,67), najslabše pa s 
predstavniki raznih zunanjih laboratorijev in predstavnikov občine (povprečje = 1,69) ter 
policisti (povprečje = 1,74). Anketiranci se v največji meri strinjajo, da radi pomagajo 
ljudem (povprečje = 4,49) ter da radi delajo z ljudmi (povprečje = 4,48).  
 
V današnji, moderni družbi, hitrem načinu življenja se premalo zavedamo pomena dobrih 
medosebnih odnosov in organizacijske klime znotraj organizacije, kar pripomore k 
boljšemu delovanju zaposlenih in s tem celotne organizacije (41). Dobra in učinkovita 
komunikacija je nujno potrebna za dobro oz. pozitivno organizacijsko klimo (42). To velja 
za vse hierarhične ravni. Dobro razvite spretnosti komuniciranja vodje pripomorejo k večji 
storilnosti in zadovoljstvu na delovnem mestu (47). Takšna klima pomeni zadovoljne 
zaposlene.  
 
Komunikacija je potrebna ne samo za dobre odnose in zadovoljne zaposlene, ampak je tudi 
temeljno orodje nudenja zdravstvene oskrbe (37). Perušek, Skela Savič in Zurc (43) 
navajajo, da sta v zdravstveni negi starostnikov komunikacija in z njo povezan odnos do 
starih ljudi zelo pomembna dejavnika kakovostne zdravstvene nege. Tako komunikacija z 
zaposlenimi na eni strani kakor komunikacija s pacienti na drugi sta potrebni za 
zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi v domskem okolju ter za kakovostno 
zdravstveno nego in oskrbo. 
 
Tudi medsebojno sodelovanje in pomoč ter timsko delo je dejavnik zadovoljstva 
zaposlenih. Medpoklicno sodelovanje medicinskih sester in zdravnikov, katerega temelj je 





dobra komunikacija in dobri odnosi, je tesno povezano s kakovostno zdravstveno 
obravnavo, z zadovoljstvom pacientov in  z zadovoljstvom zaposlenih, z večjim ugledom 
obeh skupin tako v strokovni kot v splošni javnosti in z večjim zaupanjem prebivalstva v 
zdravstveni sistem (44). 
 
Hipoteza 2: Nerazumevanje strokovnega jezika povzroča zaposlenim v zdravstveni negi 
težave in zmanjšuje zadovoljstvo pri delu.  
 
Hipotezo lahko potrdimo saj smo z analizo zbranih podatkov ugotovili, da je 50 (51,5 %) 
anketiranih prepoznalo probleme zaradi neznanja, nerazumevanja in neustreznega 
prenašanja strokovnih informacij med zaposlenimi. Za preverjanje druge hipoteze smo 
anketirane spraševali tudi o težavah na delovnem mestu in s tem povezanim poznavanjem 
italijanskega jezika in ali (ne)poznavanje specifičnih izrazov vpliva na težave ter 
zadovoljstvo na delovnem mestu.  
 
Na vprašanje o narodnosti je odgovorilo 97 anketirancev. Od teh je bilo 35 (36 %) 
Italijanov in 62 (64 %) predstavnikov drugih narodnosti. Večina tujcev, ki so odgovarjali 
na anketo, prihaja iz Romunije 11 (11 %), Srbije 9 (9 %), Hrvaške 8 (8 %) in Peruja 7 (7 
%). 
 
Anketirance smo spraševali o težavah na delovnem mestu zaradi jezikovnih ovir. 50 
anketirancev (51,55 %) je ocenilo, da težava ni v znanju italijanskega jezika, temveč da je 
problem v slabi oziroma neustrezni komunikaciji med sodelavci v isti izmeni. Med 47 
anketiranci (48,45 %), ki so pritrdilno odgovorili na vprašanje, pa so v večini navajali 
težave v slabi interpretaciji sporočil in nerazumevanju delovnih nalog, kar vpliva na slabše 
opravljanje dela. Trije anketiranci na to vprašanje niso podali odgovora.  
 
62 anketirancev (62 %) je v povprečju ocenilo, da neznanje, nepravilno in neustrezno 
izrazoslovje povzroča težave na delovnem mestu, predvsem če ne poznajo določenih 
specifičnih izrazov in zato ne razumejo delovne naloge ali se ne znajo pravilno izraziti in 
razložiti določene stvari. Anketirani ocenjujejo, da  neznanje in nerazumevanje jezika med 
zaposlenimi povzroča živčnost, pomanjkanje profesionalnosti, pomanjkljivo opravljeno 





delo, slabšo komunikacijo in s tem slabšo sinhronizacijo med sodelavci. 38 vprašanih (38 
%) meni, da neznanje medicinskih izrazov ne povzroča težav. 
 
Prav tako je 41 vprašanih (42 %) ocenilo, da neznanje strokovnega jezika vpliva na 
delovno vzdušje, ostalih 56 (58 %) vprašanih pa, da na delovno vzdušje vpliva slaba 
komunikacija in s tem nesporazumi ter pomanjkljivo in nepravilno opravljeno delo. Trije 
anketiranci na to vprašanje niso podali odgovora.  
 
Zaposleni so jasno izrazili, katere vrednote jim največ pomenijo –  največ poudarka so dali 
sodelovanju, komunikaciji in fleksibilnosti pri delu. 
 
Celoten namen komuniciranja je biti slišan in priznan, razumljen in sprejet (37). Zato je 
pomembno, da oseba, kateri je sporočilo namenjeno, le-to razume. Menimo, da če ni 
učinkovite in dobre komunikacije, se to močno pozna na kakovosti samega dela, na 
kakovosti odnosa v delovnem okolju, s tem pa pada zadovoljstvo zaposlenih. 
 
Filej (45) je v svoji raziskavi ugotovila, da glavne medicinske sestre menijo, da bi najbolj 
potrebovale znanja s področja organizacijskega menedžmenta, komunikacije, prava in 
tujega jezika. Komunikacijo in tuj jezik torej uvrščajo kot šibko točko, ki bi jo morale 
izpopolniti. Naša raziskava je pokazala, da med tujci ni tolikšna težava v razumevanju 
tujega jezika kot v slabi medsebojni komunikaciji in nerazumevanju vsebine sporočil. 
Zavedati se je potrebno, da je komuniciranje  proces, ki vključuje prenos informacij od 
enega udeleženca k drugemu z uporabo obojestransko razumljivih simbolov, saj je 
komuniciranje uspešno le, če je pomen razumljiv vsem udeležencem  komuniciranja (46). 
V nasprotnem primeru se organizacija sooča z resnimi težavami. Posledice pa so lahko 
zanjo usodne.  
 
Za izboljšanje stanja bi bilo smiselno izvajati intravizijo, metodo učenja, pri kateri majhna 
skupina ljudi s podobno stopnjo profesionalne usposobljenosti in izkušenj nudi supervizijo 
drug drugemu, saj bi bili na tak način zaposleni zadovoljnejši, izboljševala bi se tudi 
kakovost dela (47). Posledično pa tudi zadovoljstvo zaposlenih.  







Kakovostno, profesionalno in hitro opravljeno delo v zdravstveni negi je pogoj, da bodo 
vsi, ki so vključeni v proces, zadovoljni. Pri tem igra ključno vlogo dobra in učinkovita 
komunikacija med vsemi, ki opravljajo delo. Ne moremo zanemariti dejstva, da je 
nepoznavanje strokovnih izrazov ključen dejavnik, zaradi česar pride do motenj v 
komunikaciji. To se odraža v slabo opravljenem delu, slabem odnosu med zaposlenimi ter 
nenazadnje nezadovoljstvu na delovnem mestu. Tako smo v raziskavi ugotavljali, kaj 
vpliva na zadovoljstvo zaposlenih ter kaj je tisto, kar jih obremenjuje ter tako posledično 
znižuje njihovo zadovoljstvo. 
 
Ugotovili smo, da so komuniciranja med nadrejenimi in sodelavci, sodelovanje in pomoč 
pri opravljanju nalog ter timsko delo tisti dejavniki, ki dvigujejo raven zadovoljstva med 
zaposlenimi. Medtem na drugi strani med tujci največji problem predstavlja slaba oz. 
neustrezna komunikacija med sodelavci v isti izmeni. Nerazumevanje strokovnega jezika 
je dejavnik, ki povzroča zaposlenim v zdravstveni negi težave in zmanjšuje njihovo 
zadovoljstvo pri delu.  
 
Komunikacija, medsebojno razumevanje in sodelovanje so dejavniki zadovoljstva 
zaposlenih ter pogoj za kakovostno izvedbo dela. Problem se pojavi, če organizacija oz. 
njeno vodstvo tega ne sprevidi. Takrat se zgodi, da med zaposlenimi prevladajo 
nesporazumi, sledi nezadovoljstvo, slabo opravljeno delo ter temu še slabi rezultati 
delovanja organizacije. Gre za nekakšen domino učinek, ki se začne pri omenjenih 
dejavnikih zadovoljstva. Tako vidimo, kako pomembno je, da se zanje poskrbi in da jih 
organizacija zagotovi. Le-ta mora v prvi plan postaviti zaposlene, saj vse izvira iz njih. 
Ustrezen, strokoven, zanesljiv in zadovoljen kader je vir uspeha.  
 
Ključno je torej, da organizacija vlaga v človeške vire, v svoje ljudi. Za izboljšanje 
zadovoljstva zaposlenih naj poskrbi z uresničitvijo dejavnikov, ki zadovoljstvo prinašajo. 
Včasih se lahko že z malim doseže veliko. Ustrezna komunikacija, dober odnos, pohvala, 
pomoč, pripravljenost pomagati, medsebojno spoštovanje itd. so tiste malenkosti, pri 
katerih se začne. Vodilno osebje je tisto, ki je zgled, ki mora samo biti takšno, da jim ostali 





zaposleni sledijo. Tako menimo, da se vse začne pri ustreznem vodstvu. To lahko poskrbi, 
da bodo zaposleni sledili, postali ekipa. Prav tako je potrebno poskrbeti, da bo strokovnost 
zaposlenih na istem nivoju ter da medsebojno razumevanje ne bo problem. Kot smo 
ugotovili, je ravno medsebojno nerazumevanje, bodisi je to zaradi slabe komunikacije in 
odnosov bodisi zaradi strokovnega nerazumevanja, vir mnogih težav in nezadovoljstva. Iz 
tega je potrebno izhajati, da se doseže pozitivna klima. Ta pa je v zdravstvenih 
organizacijah toliko bolj pomembna, saj je zdravje nekaj, kar zadeva prav vsakogar in 
nihče si ne želi, da zraven težav z zdravjem občuti še nezadovoljstvo zdravstvenega osebja 
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Priloga 1: VPRAŠALNIK 
 
Prosim, da na vprašalnik odgovarjate sami in obkrožujete tiste odgovore, ki so najbližji 
dejanskemu stanju. Možen je samo en odgovor. Za izpolnjeni vprašalnik se Vam že 
vnaprej zahvaljujem. 
 
1. Ali je vaš materni jezik italijanski? 









4. Ali se vam zdi, da nerazumevanje strokovnega jezika povzroča zaposlenim v 


































Posredujem Vam nekaj vprašanj in prosim, da nanje odgovorite tako, da kar v največji meri izrazite svoje stališče ali mnenje 
do posameznega vprašanja. V vsaki vrstici označite oceno, ki najbolj ustreza Vašemu strinjanju. Če se popolnoma strinjate s 
trditvijo, označite oceno 5. Če se s trditvijo sploh ne strinjate, označite oceno 1. Na lestvici imate možnost tudi števil od 2 - 4, 
ki izražajo stopnjo vašega strinjanja s trditvami. Poudarjam, da ni pravilnih ali napačnih odgovorov, pač pa gre za navedbo 
Vaših občutkov v zvezi s trditvami. 
 
V prvem sklopu boste ocenjevali komuniciranje med vami in vašimi sodelavci. Za sodelavce smatrajte vse, ki z vami 
sodelujejo v okviru zdravstvenega tima razen vodje enote, glavne medicinske sestre, strokovnega vodje in direktorja.  
V kolikšni meri veljajo v enoti, kjer delate za komuniciranje med vami in vašimi sodelavci naslednje trditve? 














1 Radi prisluhnemo drug drugemu 1 2 3 4 5 
2 Medsebojne spore rešimo takoj 1 2 3 4 5 
3 Dobro se razumemo 1 2 3 4 5 
4 Skupinsko delo med nami je zaželeno 1 2 3 4 5 
5 Pomagamo si, da lahko delo bolje opravimo 1 2 3 4 5 
6 Med nami prevladujejo dobri delovni odnosi 1 2 3 4 5 
7 Med nami prevladuje spoštljiv odnos 1 2 3 4 5 
8 Skupinske probleme rešujemo soglasno 1 2 3 4 5 
9 Med nami je veliko medsebojnih konfliktov 1 2 3 4 5 
10 Med nami pogosto prihaja do vpitja  enega nad drugim 1 2 3 4 5 
11 Med nami pogosto prihaja do medsebojnih groženj 1 2 3 4 5 
12 Med nami pogosto prihaja do zasmehovanja 
posameznikov 
1 2 3 4 5 
13 Med nami pogosto prihaja do medsebojnega 
verbalnega napadanja 
1 2 3 4 5 
14 Med nami pogosto prihaja do žalitev 1 2 3 4 5 
15 Med nami pogosto prihaja do napačnega zavajajočega 
dajanja  informacij 
1 2 3 4 5 
16 Večina med nami se izogiba posameznikom 1 2 3 4 5 
17 O posameznikih se pogosto širijo negativne govorice 1 2 3 4 5 
18 Posamezniki pogosto zadržujejo pomembne 
informacije 
1 2 3 4 5 




19 Tistim, ki dobro delajo se kolektiv posmehuje 1 2 3 4 5 
 
 
S svojimi sodelavci v enoti kjer delate, pri delu komunicirate. Na naslednji lestvici označite, kakšni so po vaši oceni vaši 
sodelavci. (Označite tako, da obkrožite številko 1, če po vašem mnenju zanje velja lastnost na levi ali številko 5, če po 
vaši oceni zanje velja lastnost na desni, ali katero koli število v tem razponu, če ocenjujete, da gre za vmesne stopnje ). 
 
20 nedostopni 1 2 3 4 5 dostopni 
21 nekomunikativni 1 2 3 4 5 komunikativni 
22 neobjektivni 1 2 3 4 5 objektivni 
23 neprijazni 1 2 3 4 5 prijazni 
24 neiskreni 1 2 3 4 5 iskreni 
25 nenatančni 1 2 3 4 5 natančni 
26 nezaupljivi 1 2 3 4 5 zaupljivi 
27 nekorektni 1 2 3 4 5 korektni 
 
 
28. Kako splošno ocenjujete komuniciranje s svojimi sodelavci v zdravstvenem timu oz. enoti kjer delate (obkrožite 
številko, ki po vašem mnenju najbolj ustreza dejanskemu stanju). 
 
1 2 3 4 5 
popolnoma 
nezadovoljivo 
nezadovoljivo še kar zadovoljivo zadovoljivo zelo zadovoljivo 
 




V naslednjem sklopu vprašanj boste ocenjevali komuniciranje nadrejenega z vami in komuniciranje med vami in 
nadrejenim. Za nadrejenega smatrajte tisto osebo s katero imate glede na naravo nalog, ki jih opravljate, največ stikov 
(vodja enote, glavna medicinska sestra, strokovni vodja ali direktor).  
 















29 Prizadeva se za uspešno komuniciranje s podrejenimi 1 2 3 4 5 
30 V komunikaciji med njimi in podrejenimi prevladuje 
sproščen odnos. 
1 2 3 4 5 
31 Posluša podrejene 1 2 3 4 5 
32 Svetuje podrejenim, ko ti rabijo pomoč. 1 2 3 4 5 
33 Upošteva predloge, ki mu jih dajo podrejeni. 1 2 3 4 5 
34 Ima spoštljiv odnos do podrejenih. 1 2 3 4 5 
35 Pripravljen je na pogovore s podrejenimi. 1 2 3 4 5 
36 Prizadeva si za vzpostavljanje pozitivnega odnosa s 
podrejenimi. 
1 2 3 4 5 
37 Pri delu pogosto pohvali podrejene. 1 2 3 4 5 
38 Spodbuja ustvarjalnost podrejenih. 1 2 3 4 5 
39 Podpira podrejene pri delu. 1 2 3 4 5 
40 Zaupa podrejenim pri delu. 1 2 3 4 5 
41 Skrbi za soudeležbo podrejenih pri odločanju o 
operativnih nalogah. 
1 2 3 4 5 
42 Prizadeva si za motiviranje podrejenih za delo. 1 2 3 4 5 
43 Izpolni dogovore in obljube, ki jih da podrejenim. 1 2 3 4 5 
44 Zahteva, da se posameznik odpove stvarem, da katerih je 
upravičen. 
1 2 3 4 5 
45 Grozi podrejenim. 1 2 3 4 5 
46 Verbalno napada podrejene. 1 2 3 4 5 
47 Z viška govori s podrejenimi. 1 2 3 4 5 
48 S podrejenimi noče razpravljati. 1 2 3 4 5 
49 Daje napačne-zavajajoče informacije. 1 2 3 4 5 
50 Žali podrejene. 1 2 3 4 5 
51 Kritizira podrejene v prisotnosti drugih. 1 2 3 4 5 
52 Kritizira nadrejene v prisotnosti drugih. 1 2 3 4 5 
 
 
V kolikšni meri lahko na osnovi komuniciranja s svojim nadrejenim ocenite, da za vas veljajo naslednje trditve? 
 















53 Zaupam v uspešnost komunikacije z njim, preden grem 
na pogovor. 
1 2 3 4 5 
54 V pogovoru z njim sem enakopraven sogovornik. 1 2 3 4 5 




55 Imam občutek, da me obravnava pravično. 1 2 3 4 5 
56 Z njim se dobro razumem. 1 2 3 4 5 
57 Rad mu dajem pobude in predloge, ker vem, da so 
zaželeni. 
1 2 3 4 5 
58 Posluša me. 1 2 3 4 5 
 
 
S svojim nadrejenim pri svojem delu komunicirate. Na naslednji lestvici označite, kakšen je  po vaši oceni vaš nadrejeni 
(označite tako, da obkrožite številko 1, če po vaši oceni zanj veljajo lastnosti na levi ali številko 5, če po vaši oceni zanj 
velja lastnost na desni, ali katero koli številko v tem razponu, če ocenjujete, da gre za vmesne stopnje.): 
 
Moj nadrejeni je: 
 
59 nedostopen 1 2 3 4 5 dostopen 
60 nekomunikativen 1 2 3 4 5 komunikativen 
61 neobjektiven 1 2 3 4 5 objektiven 
62 neprijazen 1 2 3 4 5 prijazen 
63 neiskren 1 2 3 4 5 iskren 
64 nenatančen 1 2 3 4 5 natančen 
65 nezaupljiv 1 2 3 4 5 zaupljiv 
66 nekorekten 1 2 3 4 5 korekten 
67 nepravičen 1 2 3 4 5 pravičen 
68 nesamozavesten 1 2 3 4 5 samozavesten 
69 netoleranten 1 2 3 4 5 toleranten 
70 nezanesljiv 1 2 3 4 5 zanesljiv 
 
 
71. Kako splošno ocenjujete komuniciranje s svojim nadrejenim? (obkrožite številko, ki po vaši oceni najbolj ustreza 
dejanskemu stanju). 
 
1 2 3 4 5 
popolnoma 
nezadovoljivo 
nezadovoljivo še kar zadovoljivo zadovoljivo zelo zadovoljivo 
 
 
Zdravstveni delavci pri svojem delu komunicirajo s posamezniki znotraj delovne organizacije. Upoštevajte, da je 
komunikacija dvosmerna. Količina in vsebina tega komuniciranja je pri zdravstvenih delavcih  s posamezniki različna, 
odvisna od del in nalog, ki jih posameznik opravlja. 
V kolikšni meri smatrate komuniciranje med vami in posamezniki kot uspešno?  
(Obkrožite številko, ki po vašem mnenju najbolj ustreza dejanskemu stanju). 
 















72 fizioterapevti 1 2 3 4 5 
73 laboranti 1 2 3 4 5 
74 uslužbenci zadolženi za računalniško tehnologijo 1 2 3 4 5 
75 uslužbenci kadrovske služba 1 2 3 4 5 
76 uslužbenci plansko analitske službe 1 2 3 4 5 
77 uslužbenci računovodske službe 1 2 3 4 5 
78 telefonisti - informatorji 1 2 3 4 5 
79 čistilke 1 2 3 4 5 
80 vzdrževalci 1 2 3 4 5 




Zdravstveni delavci pri svojem delu komunicirajo s posamezniki, ki v našo organizacijo prihajajo zaradi različnih 
interesov. Upoštevajte, da je komunikacija dvosmerna. Količina in vsebina tega komuniciranja je pri zdravstvenih 
delavcih  s posamezniki različna, odvisna od del in nalog, ki jih posameznik opravlja. 
V kolikšni meri smatrate komuniciranje med vami in posamezniki kot uspešno?  
(Obkrožite številko, ki po vašem mnenju najbolj ustreza dejanskemu stanju). 
 















81 pacient 1 2 3 4 5 
82 pacientovi svojci 1 2 3 4 5 
83 predstavniki farmacevtskih podjetji 1 2 3 4 5 
84 novinarji 1 2 3 4 5 
85 predstavniki socialnih služb 1 2 3 4 5 
86 policisti 1 2 3 4 5 
87 predstavniki šol 1 2 3 4 5 
88 predstavniki občine 1 2 3 4 5 
89 predstavniki drugih zdravstvenih domov 1 2 3 4 5 
90 predstavniki bolnišnice 1 2 3 4 5 
91 predstavniki zunanjih laboratorijev 1 2 3 4 5 
92 predstavniki društev 1 2 3 4 5 
 
 




V kolikšni meri za vas veljajo naslednje trditve? (Obkrožite številko pri posamezni trditvi, ki po vaši oceni najbolj 
ustreza dejanskemu stanju) 
 















93 zadovoljen/na sem na svojem delovnem mestu 1 2 3 4 5 
94 na delovnem mestu mi je omogočena osebnostna rast 1 2 3 4 5 
95 v našem zdravstvenem domu sem del harmonične 
sredine 
1 2 3 4 5 
96 samostojen/na sem pri opravljanju svojega dela 1 2 3 4 5 
97 delo v zdravstvu mi je zanimivo 1 2 3 4 5 
98 če bi se danes odločal/a bi se ponovno odločil/a za delo v 
zdravstvu 
1 2 3 4 5 
99 rad/a delam z ljudmi 1 2 3 4 5 
100 rad/a pomagam ljudem 1 2 3 4 5 
101 s svojo plačo sem zadovoljen/na 1 2 3 4 5 
102 kriteriji za napredovanje so jasni vsem zaposlenim 1 2 3 4 5 
103 nadure, ki jih opravim lahko kompenziram 1 2 3 4 5 
104 na delovnem mestu imam vse pogoje, da sledim 
spremembam, ki vplivajo na moje delo. 
1 2 3 4 5 
105 o našem  zdravstvenem domu razmišljam pozitivno 1 2 3 4 5 
106 zavedam se nujnosti sprememb 1 2 3 4 5 
107 o dodatnih zadolžitvah sem dovolj zgodaj obveščen-a 1 2 3 4 5 
108 vem, katerim vidikom mojega dela dajejo nadrejeni 
največji poudarek pri oceni moje uspešnosti. 
1 2 3 4 5 
109 v našem zavodu vodje cenijo dobro opravljeno delo 1 2 3 4 5 
110 v našem zavodu cenimo delo svojih sodelavcev znotraj 
poklicne skupine 
1 2 3 4 5 
111 zadovoljen/na sem z medsebojnimi odnosi s sodelavci 1 2 3 4 5 
112 zadovoljen/na sem za odnosi z nadrejenimi 1 2 3 4 5 
113 zadovoljen/na sem s svojim delovnim časom 1 2 3 4 5 
114 menim, da sem pomemben-a član-ica našega zavoda 1 2 3 4 5 
115 S sodelavci mnogo bolj sodelujem, kot tekmujem 1 2 3 4 5 
116 zadovoljen/na sem z delovnimi prostori 1 2 3 4 5 
117 zadovoljen/na sem z delovno opremo 1 2 3 4 5 
118 imam primerno zaščitno opremo za delo 1 2 3 4 5 
 
 
119. Kako splošno ocenjujete stopnjo svojega zadovoljstva na delovnem mestu? 
 
1 2 3 4 5 
popolnoma 
nezadovoljen - na 
Nezadovoljen -na še kar zadovoljen - 
na 
Zadovoljen - na zelo zadovoljen - na 
 




V nadaljevanju vas prosim, da navedete še nekatere splošne podatke o sebi, ki so potrebni za raziskavo in ne razkrivajo 
vaše identitete. (Obkrožite črko pred ustreznim odgovorom oziroma vpišite podatke nad črto.) 
 




121. Starost:  ________ let 
122. Izobrazba: ( obkrožite samo najvišjo dokončano stopnjo izobrazbe) 
a) srednja 
b) višja 
c) visoka strokovna 
d) univerzitetna ali več 
123. Koliko let ste zaposleni: ________let. 
124. Koliko časa delate  v Zdravstvenem domu: ___________let. 
125. Koliko časa delate na sedanjem delovnem mestu: __________let. 















    
 





Zahvaljujem se Vam za potrpežljivo reševanje vprašalnika. 
Božič B. Zadovoljstvo z delom v zdravstveni negi in oskrbi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
